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Abstract
Introduction: Recent studies suggest that dietary virgin olive oil (VOO) reduces hypoxia-re oxygenation injury in
rat brain. We have attempted to determine the effect of dietary virgin olive oil on brain lipidomics and its relationship
with brain edema in a rat stroke model.
Methods: Five groups, each consisting of 6 male Wistar rats, were studied. The first and second groups (control and
sham) received distilled water, while three treatment groups received oral VOO for 30 days (0.25, 0.5 and 0.75
ml/kg/day, respectively). Two hours after the last dose, each main group was subdivided into middle cerebral artery
occlusion (MCAO)-operated and intact subgroups for assessment of neuropathology (blood brain barrier permeability)
and brain lipid analysis.
Results: VOO increased the brain cholesteryl ester and cholesterol levels in doses of 0.5 and 0.75 ml/kg/day. VOO
in all three doses increased the brain triglyceride levels (p<0.05). Oral administration of VOO reduces infarct volume,
brain edema, blood brain barrier permeability, after transient MCAO in rats.
Conclusion: Although further studies are needed to clarify the mechanisms of ischemic tolerance, VOO is partly
associated with increased levels of brain cholesteryl ester, cholesterol and triglyceride in rats.
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   452 –542 ،(3) 61ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﻭ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻱ 
 1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ
 
 7831 ﺑﻬﺎﺭ، 1، ﺷﻤﺎﺭﺓ 21ﺟﻠﺪ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻱ ﻭ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻱ
     ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﭘﻴﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
              ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ  –ﺍﺳﺘﺮ ﻭ ﺗﺮﻳﮕﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ 
 ﻝ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺕﻣﺪ
 3ﺑﻬﺮﺍﻡ ﺭﺳﻮﻟﻴﺎﻥ، 2ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﻘﻘﻲ، *2، ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺑﻴﮕﺪﻟﻲ1ﺭﺑﻴﻌﻲﺯﻫﺮﺍ 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ، ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ. 1
 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮﺍﻥ. 2
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎﻥ، ﺧﺮﻡ ﺁﺑﺎﺩﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺭﺍﺯﻱ، ﻟﺮﺳﺘﺎﻥ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ . 3
 19 ﺗﻴﺮ 5: ﭘﺬﻳﺮﺵ  09 ﺳﻔﻨﺪﺍ 9: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ
 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ  ﺳﺘﺎﺭﻳﺎﻥ ﻫﺎ ﻛﺘﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺩﺧﻴﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺑﻴﺎﻥ ژﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻭ
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﺎ ﺗـﻼﺵ ﻛـﺮﺩﻳﻢ . ﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺭ ﻣﻐﺰ ﺭﺕ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺍﻛﺴﻴﮋﻧﺮﺳ -ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
      .ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺪﻝ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺕ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻐﺰﻱ -ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻴﻜﺲ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻭ
ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﻴﻤـﺎﺭ ( ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺷﻢ)ﺩﻭﻡ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ . ﺭﺕ ﻧﺮ ﺍﺯ ﻧﮋﺍﺩ ﻭﻳﺴﺘﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 6ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ، ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺷﺎﻣﻞ  :ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺧـﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ (. ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 0/57ﻭ 0/5،  0/52)ﺭﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  03ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎﻭﺍژ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 .ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﺯﻳﺮﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ -ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ OACMﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜـﺮ . ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 0/57ﻭ  0/5 ﭘﻴﺶ ﺗﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻭ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﺳﺘﺮ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱﺗﻤﺎﻣﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻐـﺰﻱ  -ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ، ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ. ﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﻐﺰﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺩﺭ ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰ
  .ﺩﺭ ﺭﺕ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ OACMﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
 ﺑﻜﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎﻱ  ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﺩﺧﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ :ﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱﻴﻧﺘ
 .ﻣﻐﺰﻱ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻮﺭﻭﭘﺮﻭﺗﻜﺸﻦ ﺷﻮﺩ -ﻣﻐﺰﻱ ﻭ  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮﺫﭘﺬﻳﺮﻱ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ
 
 ﺩﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﺳﺘﺮ، ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﺭﻭﻏﻦ ﺯﻳﺘﻮﻥ ﺑﻜﺮ، ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻭ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﻭﺍژﻩ
 ۱F0ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰﻱ ﻣﻮﺟﺐ ﺭﻫﺎ ﺷﺪﻥ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺣـﺪ ﺍﺳـﻴﺪ ﺁﻣﻴﻨـﻪ 
ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﻬـﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻭﺭﻭﺩ  ﻜﻲ ﻭﻫﺎﻱ ﺗﺤﺮﻳ
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ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﺑــﻪ ﺩﺭﻭﻥ ﺳــﻠﻮﻝ ﻭ ﺍﺧــﺘﻼﻻﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻴﺰﻳﻮﻟــﻮژﻱ ﻭ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﺍﻳﻨـﺪﻫﺎﻱ ﺍﻛﺴـﻴﺪﺍﺗﻴﻮ 
ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺪﺩ ﻓﺮﺍﻳﻨـﺪﻱ ﺑـﻪ ﻧـﺎﻡ -ﺍﻳﺴـﻜﻤﻲ  .[01] ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﺍ ﻛـﻪ ﺁﺳـﻴﺐ ﺍﻳﺴـﻜﻤﻲ ﺭ  ﺍﻧﺪﺍﺯﺩ ﻲﻣﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺗﻴﻮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺭﺍﻩ ﺑﻪ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺍﻛﺴـﻴﺪﺍﺗﻴﻮ . ﻛﻨﺪ ﻲﻣﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺁﺷـﻔﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻳـﺎ  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺍﻛﺴﻴﺪ ﻭ ﺳﻮﭘﺮ ﺍﻛﺴﻴﺪ
ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺁﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانرﺑﯿﻌﯽﻣﻐﺰي-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪوﻣﯿﮑﺲ ﻣﻐﺰي و ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
742742
ﭘﺪﯾـﺪه ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي در ﻃـﯽ اﯾﺴـﮑﻤﯽ و .[32]داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ ﺑـﻪ ﻟﯿﭙﯿـﺪ ﻫـﺎي ﺷﻮدﯽﻣﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﺠﺪد دﯾﺪه 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻟﯿﭙـﻮﻟﯿﺰﯾﺲ در ﻃـﯽ اﯾﺴـﮑﻤﯽ و ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎًﻏﺸـﺎ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﻧﺸﺪه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رادﯾﮑﺎﻟﻬـﺎ 
اﯾﯽ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ اي رژﯾـﻢ ﻏـﺬ . [4]در ﻃﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﺠﺪد اﺳﺖ
و ﻫـﺎ داﻧـﻪ ﻫـﺎ يﺳـﺒﺰ ﻫﺎﻮهﯿﻣﻏﻨﯽ از ﻓﺮاورده ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻗﻠﺒـﯽ و يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑدر اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﯿﺰان . ﮔﯿﺎﻫﺎن وﺣﺸﯽ اﺳﺖ
دﯾﺎﺑـﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ،ﭼـﺎﻗﯽ ،ﺳـﺮﻃﺎن ،ﻋﺮوﻗﯽ
روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ .[31]اﺳﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
آﺛﺎر ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ اﯾﻦ روﻏﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﭼﺮﺑﯽ در اﯾﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺎﻻي اﺳﯿﺪ ﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ ﯾﮏ ﭘﯿﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﯿﺪ اوﻟﺌﯿﮏ و ﻏﻨﯽ ﺑﻮدن آن از ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﭘﻠـﯽ ﻓﻨـﻮل ﺑـﺎ 
، (OOV)روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑـﺮ .[72]ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ اﺳﺖ
ﺟﻬﺎﻧﯽ روﻏﻦ زﯾﺘﻮن، روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮﻧﯽ اﺳـﺖ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﻮراي
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺜـﻞ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ و 
ﺗﯿﺮوزول و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﺗﯿـﺮوزول .ﺷﻮدﯽﻣﺟﺪاﺳﺎزي روﻏﻦ ﺗﻬﯿﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺷـﮑﺎل OOVدو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﯽ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺤﺘﻮي ﻓﻨﻮﻟﻬﺎ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت . آزاد ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺐ وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﻣﻨﻔﺮد در ﻣﯿﺎن ارﻗﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺘﻮن و ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﮐﻞ و ﭼﻪ 
، ﻓﺮم آزاد ﺗﯿﺮوزول و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﺗﯿﺮوزول ﮐﻨﺪﯽﻣﮐﺸﺘﺸﺎن ﻓﺮق 
درﺻـﺪ و ﺳـﺎﯾﺮ اﺷـﮑﺎل 03آﻧﻬـﺎ ﺣـﺪود diorocesو ﻣﺸﺘﻘﺎت 
ﺒـﺎً ﯾﺗﻘﺮenocylgaedisortsgilﺗﺮﮐﯿﺒﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﻞ اوﻟﺌـﻮروﭘﯿﻦ و 
ي ﻓﻌﺎﻟﺴـﺎز . [61]دﻫﻨـﺪ ﯽﻣ ـﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻓﻨـﻮﻟﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﺼﻒ
ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﺎزﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻋﺚ آزادﺳﺎزي ﭘﯿﺎﻣﺒﺮﻫﺎي 
،ﻓﺴﻔﺎﺗﯿﺪﯾﮏ اﺳﯿﺪ،دي آﺳﯿﻞ ﮔﻠﯿﺴﺮول2و1ﻣﺜﻞﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻟﯿﭙﯿﺪي 
دﮐﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ و آراﺷـﯿﺪوﻧﯿﮏ ، ﻟﯿﺰوﻓﺴﻔﺎﺗﯿﺪﯾﮏ اﺳـﯿﺪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﯿﺪ آراﺷـﯿﺪوﻧﯿﮏ ﺗﻮﺳـﻂ ﺴـﻢ ﯿاز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ. ﺷﻮدﯽﻣاﺳﯿﺪ 
ﺴـﯿﮋﻧﺎز، ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻬـﺎي ﭘﯿـﺎم آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و ﯾـﺎ ﻟﯿﭙﻮﮐ 
در ﻃـﯽ اﻣﺒﺮﯾـﻮژﻧﺰ ﻧﻮروﻧﻬـﺎ .[1]ﺷـﻮﻧﺪ ﯽﻣ ـرﺳﺎن ﻣﻬـﻢ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ﻫـﺎ ﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳ ـﺳـﭙﺲ ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد را ﺳﻨﺘﺰ 
و در ﻧﻮروﻧﻬـﺎ ﺳـﻨﺘﺰ ﺷـﻮﻧﺪ ﯽﻣ ـﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨـﺪ و ﻧﻮروﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻟﻎ ﺗﻤﺎﯾﺰ
و ﻧﻮروﻧﻬـﺎ ﮐﻠﺴـﺘﺮول رﺳـﺪ ﯽﻣﺣﺪ ﺧﻮد ﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ذرات آﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد را از 
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻐـﺰي از ﻃﺮﯾـﻖ . ﮐﻨﻨﺪﯽﻣدرﯾﺎﻓﺖ EopAﻣﺜﻞ 
ﻫﯿﺪروﮐﺴـ ــﯽ ﮐﻠﺴـ ــﺘﺮول -S-42ﺗﺒـ ــﺪﯾﻞ ﮐﻠﺴـ ــﺘﺮول ﺑـ ــﻪ 
از ﺗـﺮ راﺣـﺖ ﻣﻐـﺰي ﺧﯿﻠـﯽ -ﮐﻪ از ﺳﺪ ﺧـﻮﻧﯽ ( lohc-HO-42)
ﭘـﯿﺶ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ .[61]ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﺪﯽﻣﮐﻠﺴﺘﺮول ﻋﺒﻮر 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 0/57و 0/5روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ در دوزﻫﺎي 
در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﺷـﻮد ﯽﻣوزن ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن دﯾﺪه 0/52اﯾﻦ اﺛﺮ در دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﭘﯿﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول .[41]ﺷﻮدﯽﻧﻤ
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻠـﻮ ﮔـﺮم 0/57و 0/52ﺧـﻮن را در دوزﻫـﺎي 
و 0/52ﺳﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺧﻮن در دوزﻫـﺎي . دﻫﺪﯽﻣاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم روﻏﻦ زﯾﺘـﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 0/57و 0/5
ﭘﯿﺶ ﺗﯿﻤﺎر ﺑـﺎ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن ﺑﮑـﺮ ﺑـﺎ . ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺳـﻄﺢ 0/57و 0/5و 0/52ﻫـﺎي دوز
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ .[41]دﻫﺪﯽﻣﺳﺮم را ﮐﺎﻫﺶ LDH/LDL
ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ و 
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ روﻏﻦ زﯾﺘـﻮن ﺑﮑـﺮ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
در ﻣـﺪل ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي را ﻣـﻮرد ﻣﻐﺰي -ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
.ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
003ﺗـﺎ 002وزﻧﯽ يﻣﺤﺪودهرﺗﻬﺎي ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر در 
ﮔﺮم از ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺧﺮﯾﺪاري 
22روﺷـﻨﺎﯾﯽ در دﻣـﺎي -ﺷﺪه و در دوره دوازده ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗـﺎرﯾﮑﯽ 
ﺗﻬﯿـﻪ ﺻـﺤﺮاﯾﯽ ﻣﻮﺷـﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻏﺬايﺑﺎوﻮسﯿﺳﻠﺴدرﺟﻪ 
.ﺷﺪﻧﺪﻧﮕﻬﺪاريﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺪتدراﯾﺮانﭘﺎﺳﺘﻮراﻧﺴﺘﯿﺘﻮازﺷﺪه
زﯾﺘــﻮن از ﮔﻮﻧــﻪ، ﺗﻬﯿــﻪ روﻏــﻦ زﯾﺘــﻮن ﺑﮑــﺮﺑــﺮاي
و رﻗﻢ زرد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه زﯾﺘـﻮن اﯾـﺮان را aeaporue aelO
از ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾﺘـﻮن رودﺑـﺎر دﺳـﺘﭽﯿﻦ و دﻫﺪﯽﻣﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺑﺎ. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ آﺳﯿﺎب ﺷﺪ
دﻗﯿﻘﻪ روﻏﻦ آن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 01دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 00001
درﺟـﻪ ﺳﻠﺴـﯿﻮس ﻧﮕﻬـﺪاري 51-01و در ﻇﺮﻓﯽ ﺗﯿﺮه در دﻣﺎي 
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ . ﺷﺪ
.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ 4ﻫﺎ ﺑﻪ رت
ﺑﻪ ﺻﻮرت 21-11روز در ﺳﺎﻋﺖ 03ﺣﯿﻮان اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 6
ﺧﻮراﮐﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺎواژ دارو درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل آب 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ دﯾﮕـﺮ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن ﺑـﺎ 3ﻣﻘﻄﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد و 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن از 0/57و 0/5، 0/52دوزﻫﺎي 
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1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، 3، ﺷﻤﺎرة 61ﺟﻠﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي
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زﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دو. ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺎواژ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
و ﺑﺮ اﺳﺎس [6]ﻗﺒﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻨﺰاﻟﺲ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶيﺷﺪهاﻧﺠﺎم 
ﮔـﺮم در روز 64ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﯾﺘﻮن در ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ ﮐـﻪ 
دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﮔـﺮوه .[71]اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
و زﯾﺮ ﮔﺮوه دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﮐﻪ ﺑﺮاي OACMاﺻﻠﯽ ﺑﻪ زﯾﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﻐـﺰي و آﻧـﺎﻟﯿﺰ -اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان ﻧﻔﻮذﭘـﺬﯾﺮي ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺗﯿﻤـﺎر و ( 6=n)و ﮔﺮوه ﺷﻢ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺗﻘﺴﯿﻢ 
.ﺮدﯿﮔﯽﻧﻤاﻟﻘﺎي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺻﻮرت 
، (اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻐـﺰ )اﯾﺠﺎد ﻣﺪل ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي 
ﺑـﻪ (ﻣـﺮك، آﻟﻤـﺎن )ﻫﯿﺪراتل ﮐﻠﺮادارويﺑﺎﺗﻮزﯾﻦ،ازﺑﻌﺪرﺗﻬﺎ
ﺑﯿﻬ ــﻮش ﺑ ــﺪنوزنﮐﯿﻠ ــﻮﮔﺮمﺑ ــﺮﮔ ــﺮمﻣﯿﻠ ــﯽ004ﻣﯿ ــﺰان
ﻣﺪﻟﺴﺎزي اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ ﯾـﺎ ﻫﻤـﺎن ﺟﺮاﺣﯽ.ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
ﺪو ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷ ـﻟﻮﻧﮕـﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻣﻄﺎﺑﻖOACM
ﻧـﺦ ﯾـﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ، .[11]
ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪي ﺧـﺎرﺟﯽ ﺗﻨـﻪ ﻃﺮﯾـﻖاز3-0ﻧـﺎﯾﻠﻮنﺑﺨﯿـﻪ
و ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﺷﻮدﯽﻣوارد رگ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ راﺳﺖ 1(ACE)
از ﻣﯿ ـﺎن ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪي داﺧﻠ ـﯽ 2(ACA)ﻣﻐـﺰي ﻗ ـﺪاﻣﯽ 
ﺗﻤـﺎس اﺛـﺮ درﺷﻮدﯽﻣدادهﺑﺴﺘﻪ اداﻣﻪﺑﺎﭘﺘﺮﯾﮕﻮﭘﺎﻻﺗﯿﻦ3(ACI)
ﺑﺴـﺘﻪ ACMﻫـﺮ ﻃـﺮف ﺑـﻪ ازﺧﻮنﺟﺮﯾﺎنACAوﺑﺨﯿﻪﻧﺦ
ﭘﯿﺸـﺮوي دراﺣﺴﺎس ﻣﻘﺎوﻣﺖﻃﺮﯾﻖازﺷﺪناﯾﻦ ﺑﺴﺘﻪ. ﺷﻮدﯽﻣ
ﻣﺸـﺨﺺ ACEﺗﻨـﻪ ازﻧـﺦ ﻃﻮلﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ02ﺣﺪودورودوﻧﺦ
ﺧـﻮن ﺟﺮﯾﺎنﻣﺠﺪدﺑﺮﻗﺮاريدﻗﯿﻘﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ،06ازﺑﻌﺪ.ﺷﻮدﯽﻣ
دﻣﺎي ﺑﺪن از ﻃﺮﯾﻖ رﮐﺘﻮم ﺑﺎ ﮐﻤﮏ دﻣﺎﺳـﻨﺞ .ﮔﺮﻓﺖﯽﻣﺻﻮرت
اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ( ynamreG ,roloc mrehtareG)دﯾﺠﯿﺘـﺎﻟﯽ 
.ﺷﻮدﯽﻣدرﺟﻪ ﺳﻠﺴﯿﻮس ﺣﻔﻆ 73و در ﺣﺪود ﺷﻮدﯽﻣ
ﻣﻐﺰي ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺧﺮوج -اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
ﻧﺨﺴﺖ، رت ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ . ﺷﻮدﯽﻣارزﯾﺎﺑﯽ ( BE)اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ در 4درﺻﺪ را ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 2دم ﻣﺤﻠﻮل اواﻧﺲ ﺑﻠﻮي 
دﻗﯿﻘــﻪ اﯾﺴــﮑﻤﯽ درﯾﺎﻓــﺖ 03ﮐﯿﻠــﻮﮔﺮم وزن ﺑــﺪن ﺑﻌــﺪ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺠﺪد ﺧـﻮن، رت ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ 42. ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣ
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 052و ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎز 
ﺳﺎﻟﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ از وﺟﻮد اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ داﺧﻞ رﮔـﯽ ﭘـﺎك 
yretra ditorac lanretxE .1
yretra larberec roiretnA .2
yretra ditorac lanretnI .3
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﺮﻓﯿﻮز ﺑﯽ رﻧﮓ از دﻫﻠﯿﺰ راﺳﺖ ﺧﺎرج  ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
ﺰان ﺧـﺮوج ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿ  ـ. ﺷﻮدﯽﻣﺷﻮد ﺳﭙﺲ ﻣﻐﺰ ﺧﺎرج 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴـﻔﺎت ﻫﻤـﻮژن ﺷـﺪه و 2/5، ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ در BE
ﻣﯿﻠ ـﯽ ﻟﯿﺘ ــﺮ اﺳـﯿﺪ ﺗ ــﺮي 2/5ﺑ ـﺮاي رﺳــﻮب ﭘ ـﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑ ــﻪ آن 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ورﺗﮑـﺲ ﺑـﻪ 3ﺳﭙﺲ . ﺷﻮدﯽﻣاﺿﺎﻓﻪ % 06ﮐﻠﺮواﺳﺘﯿﮏ 
ﺧﻨـﮏ ﮔـﺮاد ﯽﺳـﺎﻧﺘ درﺟـﻪ 4دﻗﯿﻘـﻪ در 03و ﺷـﻮد ﯽﻣﻫﻢ زده 
ر در دﻗﯿﻘـﻪ دو0001دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 03آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺷﻮدﯽﻣ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺟﺬب ﻧﻮري اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ در ﺑﺨـﺶ . ﺷﻮدﯽﻣﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 
ﻃـﻮل در ( اﻣﺮﯾﮑـﺎ remlE-nikreP)روﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﮑﺘﻮﻓﺘﻮﻣﺘﺮ 
و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺷـﻮد ﯽﻣ  ـﻧﺎﻧﻮ ﻣﺘـﺮ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 016ﻣﻮج
.[3]ﮔﺮددﯽﻣاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻏﻠﻈﺖ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺗﻤـﺎم رت ﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ امﯽﺳدر ﭘﺎﯾﺎن روز 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔـﺮم وزن 008ﺻﻔﺎﻗﯽ ﮐﻠﺮال ﻫﯿﺪرات ﺑﺎ دوز 
ﺑﺪن ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻐﺰﺷﺎن ﺑﻌﺪ ﺟﺪا ﮐﺮدن  ﺳﺮﺷﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻣﻐﺰ ﻣﺜـﻞ يﻫﺎﻗﺴﻤﺖي راﺳﺖ ﻣﻐﺰ از ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻧﯿﻤﮑﺮه
-08ي ﭼﭗ و ﻣﺨﭽﻪ و ﭘﻞ ﻣﻐﺰي ﺟﺪا ﺷﺪه و در دﻣـﺎي ﻧﯿﻤﮑﺮه
. ﺷـﻮد ﯽﻣ ـاي آﻧﺎﻟﯿﺰﻫـﺎي ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﺮﻮسﯿﺳﻠﺴدرﺟﻪ 
ﺑـﻪ 1ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﮐﻠﺮوﻓﻮرم و ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 5ﻣﻐﺰي ﺑﺎ يﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ روي ﻣﮕﻨﺘﯿـﮏ اﺳـﺘﯿﺮر در دﻣـﺎي 0/5و 1
و ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش ﺷـﻮد ﯽﻣﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 8اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳـﺎﻋﺖ 8ﺑﻌـﺪ از . ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﮐﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي ﺟﺪاﺳﺎزي 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ دور 01ﻧـﻪ از روي اﺳـﺘﯿﺮر ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻧﻤﻮ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و راﺳﻮپ ﺑﺎﻓﺘﯽﺳﭙﺲ ﺷﻮدﯽﻣﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 0021g
ﻣﻐﺰ در آن ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه را ﺑـﺎ ﺑﺎﻓﺖ رﺳﻮب ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه و ﻇﺮﻓﯽ ﮐﻪ 
ﺷﺴـﺘﻪ و دوﺑـﺎره 1ﺑﻪ 1ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﮐﻠﺮوﻓﻮرم و ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 2
ﺳـﻮپ ﺑـﺎﺷـﺘﻪ ورا ﺑﺮداﺳـﻮپ ﺑـﺎﻓﺘﯽو ﻢﯿﮐﻨـﯽﻣـﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 
ﺑـﺮاي ﻮسﯿﺳﻠﺴدرﺟﻪ 4و در دﻣﺎي ﻢﯿﮐﻨﯽﻣاوﻟﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ
. ﺷﻮدﯽﻣﺟﺪاﺳﺎزي و ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺟﺪاﺳــﺎزي ﻟﯿﭙﯿــﺪﻫﺎ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺳــﺘﻮن ﮐﺮوﻣــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ 
. ﺷﻮدﯽﻣاﻧﺠﺎم xedahpes - EAED
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ Aﺳﺘﻮن ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﺳـﺎزي دو ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﻼل 
و ﺷـﻮد ﯽﻣاﺳﺖ ﺷﺴﺘﻪ 03:06:8آب ﺑﺎ ﺣﺠﻢ : ﻣﺘﺎﻧﻮل: ﮐﻠﺮوﻓﻮرم
ﮐـﻪ اﯾﻨﻬـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ ﯽﻣ ـﺟﻤـﻊ آوري Aﻟﯿﭙﯿﺪ ﻫﺎي ﺧﻨﺜﯽ در ﺣﻼل 
ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﺑﺮ .ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ و ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ( ﻣﺮك و آﻟﻤﺎن )،06CLTPHﺳﯿﻠﯿﮑﺎژل 02×01روي ﭘﻠﯿﺖ 
otua tamonil – gamacﻣـﺪل CLTPHاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
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و ﻫﻤﮑﺎرانرﺑﯿﻌﯽﻣﻐﺰي-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪوﻣﯿﮑﺲ ﻣﻐﺰي و ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
942942
ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﻧﻘﻄـﻪ . ﺷـﻮﻧﺪ ﯽﻣ ـﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري rettops – CLT
اﺳـﺘﯿﮏ : ﻣﺘـﺎﻧﻮل : ﮔﺬاري ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺮي ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺮوﻓﺮم
ﺷﻮد ور ﻣﯽاﺳﺖ ﻏﻮﻃﻪ( 1:2:53:56ﺑﺎ ﺣﺠﻢ )ﻓﺮﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ : اﺳﯿﺪ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي ﭘﻠﯿﺖ ﺑـﺎﻻ رود ﺳـﭙﺲ از ﺑـﺎﻓﺮ 4/5ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺎ ارﺗﻔﺎع 
دي : در ﺑﺎﻓﺮ دوم ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﮕﺰانوﺧﺎرج ﺷﺪه ﺧﺸﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد
ور ﻏﻮﻃـﻪ( 2:53:56)اﺳـﺘﯿﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ : اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿـﻞ اﺗـﺮ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي ﭘﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐـﺖ ﮐﻨـﺪ و 01ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺎ ارﺗﻔﺎع 
ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎي . ﺮﻧـﺪ ﯿﮔﯽﻣﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺟﺪا در ﭘﻠﯿﺖ ﻗﺮار 
در % 3ﺧﻨﺜﯽ روي ﭘﻠﯿﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌـﺮف ﮐﻮﭘﺮﯾـﮏ اﺳـﺘﺎت 
ﻓﺴﻔﺮﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺣـﺮارت دادن در آون ﺑـﺎ % 8ﺤﻠﻮل ﻣ
دﻗﯿﻘـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ 7ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻮسﯿﺳﻠﺴ ـدرﺟـﻪ 071-061دﻣﺎي 
ﺳﭙﺲ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﮑﻨﺮ در ﻃـﻮل ﻣـﻮج وﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
ﺗﻤﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم .[21]ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﮑﻦ 053
ﻣﻐـﺰي -ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0.61.V SSPSاﻓﺰار 
YAW ENO)اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن آﻧــﻮاي ﯾﮑﻄﺮﻓ ــﻪ ﺑ ــﺎ
اﻧﺠـﺎم DSLﺑـﻪ روش ﻫـﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ، روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (AWONA
-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ.ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و nosraep noitalerrocﻣﻐﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
.از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ50.0<p
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺰان ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد در روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﮐﻞ ﭘﻠﯽ ﻓﻨﻮل ﻫـﺎي آن 
وﺣﺠـﻢ آﺳـﯿﺐ ﺑـﺎﻓﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ. ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد023
اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﭘﺪﯾـﺪه اﺛﺮﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏﻧﻘﺼﻬﺎي
ﺑﮑـﺮ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن . ﮐﻨـﺪ ﯽﻣﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ را اﺛﺒﺎت 
ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ ﻣﻐﺰي در 
ﻫـﺎي روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن ﺑﮑـﺮ در دوز . ﺷﻮدﻣﯽ0/57و 0/5دوزﻫﺎي 
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﻣﻐـﺰي 0/57و 0/5، 0/52
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول. ﻣـﯽ ﺷـﻮد
و 710.0=p)، ﮐﻠﺴــ ــﺘﺮول اﺳــــﺘﺮ (132.0=2rو 730.0=p)
و (832.0=2rو 430.0=p)، ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴـ ــﺮﯾﺪ ﻣﻐـ ــﺰي(92.0=2r
ﻣﻐـﺰي در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي آزﻣﺎﯾﺸـﯽ -ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
3،2،1ﺷﮑﻞ . وﺟﻮد دارد
ﻣﻐـﺰي -ﺗﻮﻟﯿﺪ ادم ﻣﻐﺰي از اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ ﺧﻮراﮐﯽ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻔﻮذ . ﺮدﯿﮔﯽﻣﻨﺸﺄ ﻣ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ . ﮔﺮددﯽﻣﭘﺬﯾﺮي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮي آب ﻣﻐﺰي 
ﻣﻐﺰي ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ اواﻧﺲ ﺑﻠـﻮ -ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻐﺰي و ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ( 132.0 = ²Rو730.0=p)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار. ﻣﻐﺰي-ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻐﺰي و ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽﻏﻠﻈﺖﺑﯿﻦnoitalerrocﻧﻤﻮدار- 1ﺷﮑﻞ
.ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ ﭘﯿﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ وﺟﻮد دارد
21672 + x29.408- = y
132.0 = ²R
730.0=p
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1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، 3، ﺷﻤﺎرة 61ﺟﻠﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي
052052
ﻏﻠﻈﺖ اواﻧﺲ ﺑﻠـﻮ در ﻧﯿﻤﮑـﺮه آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه . در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﯿﻤﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن، در ( ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ در دوزﻫـﺎي 
ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 0/57و 0/5
ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻫﺎي در ﺿﻤﻦ ﺑﯿﻦ . ***(6=n ,000.0=p)(50.0<p)
ﺗﯿﻤﺎر ﺷـﺪه 0/52راﺳﺖ و ﭼﭗ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه دوز 
(50.0<p)ﺑﺎ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻫﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ در . ***(6=n ,000.0=p)
0/57و 0/5ﺘـﻮن در دوزﻫـﺎي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﯿﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ روﻏﻦ زﯾ
.(4ﺷﮑﻞ)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن 
ﺑﮑﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳـﺘﺮ ﻣﻐـﺰي در 
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﺮ 0/57و 0/5ﮔﺮوﻫﻬﺎي روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ادم ﺑﻌـﺪ از اﯾﺴـﮑﻤﯽ و ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﯽ . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﻐﺰي ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﮔﺮادﯾـﺎن ﯾﻮﻧﻬـﺎ -ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽﻣﺠﺪد 
اي ذﺧﯿـﺮه و ﺷـﮑﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎﻣﻞ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﯿﻤﺎر ﺑـﺎ . ﮐﻠﺴﺘﺮول در ذرات ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و اﮐﺜﺮ اﻧﻮاع ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﺳﺖ
اﺳـﺘﺮ ﻣﻐـﺰي روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول اﺳـﺘﺮ ( 92.0 =2rو 710.0=p)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار . ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ ﻣﻐﺰي و ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰيnoitalerrocﻧﻤﻮدار -2ﺷﮑﻞ 
.ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ ﺗﯿﻤﺎر ﺑﺎ روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ وﺟﻮد داردﻣﻐﺰي و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
7.2841 + x924.39- = y
3092.0 = ²R
710.0=p
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ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻐﺰي و( 320.0=2rو 430.0=p)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار . ﻣﻐﺰي-ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻐﺰي و ﻧﻔﻮذﭘﺰﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽnoitalerrocﻧﻤﻮدار-3ﺷﮑﻞ
.روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﮑﺮ وﺟﻮد داردﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ ﺗﯿﻤﺎر ﺑﺎ
1.7133 + x2.192- = y
9832.0 = ²R
430.0=p
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و ﻫﻤﮑﺎرانرﺑﯿﻌﯽﻣﻐﺰي-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪوﻣﯿﮑﺲ ﻣﻐﺰي و ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
152152
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺤﮑﺎم ﭘـﺬﯾﺮي ﺳـﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ .ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰي در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ادم ﻣﻐـﺰي ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﮐﻪ ﻣﻐﺰ ﺗﻤﺎم ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد را دﻫﻨﺪﯽﻣﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
و ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮدش ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺳﺎزدﯽﻣ
ﻣﻐـﺰي ﻋﺒـﻮر -ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ از ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ. ﻧـﺪارد
. [42]رﺳـﺪ ﯽﻧﻤ ـو ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ ﻣﻐﺰﮐﻨﻨﺪﯽﻧﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠـﺪد در ﻣـﻮرد اﺣﺘﻤـﺎل اﯾﻨﮑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول در 
را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫـﺪ اﻧﺠـﺎم SNCﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﮔﺮدش ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻮﺟﻮد در ﮔـﺮدش .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در ﺑﭽﻪ ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه، رﺷـﺪ و ﻧﻤـﻮ ﻣﻐـﺰ و ﺣﺘـﯽ 
در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ . ﻗﺮار دﻫﺪﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻫﻮش ﺑﭽﻪ را 
ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮدش ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻣﻐﺰ ﺣﺎوي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻬﺎي آﭘﻮﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ . [62،7]و ﭘﺮﺧﺎش ﺑﺎﺷﺪ
. [02]Iو آﭘﻮﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ Eآﭘﻮﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣـﺜﻼً ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ 
ﻣﯽ ﺷـﻮد ﺑﺎﯾـﺪ از SNCﻫﺮ ﻣﻮﻟﮑﻮل ﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﯽ ﮐﻪ وارد ﯾﺎ ﺧﺎرج 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﯿﺪ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﮐﻠﺴـﺘﺮول در . ﻣﻐﺰي ﻋﺒﻮر ﮐﻨﺪ-ﻧﯽﺧﻮﺳﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻏﺸـﺎﻫﺎي ﻣـﻮﯾﺮﮔﯽ ﯾـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﻮد وﻟـﯽ رﺳﻨﺪﯽﻣSNCاﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻪ 
-ﺳﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮐﻠﺴﺘﺮول از ﻣﯿﺎن ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ ــﻢ اول اﯾﻨﮑ ــﻪ ﻏﺸ ــﺎي ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﯾﯽ . ﻣﻐ ــﺰي ﻧﻘ ــﺶ دارد
ﻮﻟﻬﺎي اﻧ ــﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﺮاﻧﺴ ــﭙﻮرﺗﺮﻫﺎي ﻟﯿﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺳ ــﻠ
()B ssalc rotpecer regnevacsﯾﺎRLDLﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﻈﯿﺮ
.ﺑﺎﺷﺪIB-RS
ﻣﮑﺎﻧﺴﯿﻢ دوم اﯾﻨﮑﻪ اﮔﺮﭼﻪ اﻧﺘﻘﺎل وزﯾﮑﻮﻟﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻐﺰ 
ﮐـﻪ ﻣﻘـﺪار ﮐﻤـﯽ ﺣﺮﮐـﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
.ﻔﺘﺪﯽ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل اﺗﻔﺎق ﺑﯿاﻧﺪوﺳﺘﯿﮏ ﺗﺮاﻧﺲ ﺳﻠﻮﻟ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺳﻮم اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮﯾﻔﯿﻪ ﯾـﺎ 
-ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل از ﻣﯿﺎن ﺳﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
،Eopaآﭘﻮﻟﯿﭙـــﻮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬـــﺎي . [8]ﻣﻐـــﺰي ﻋﺒـــﻮر ﮐﻨـــﺪ 
و اﻧـﺪ ﺷﺪهﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ -، در ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰيDopa،VI-Aopa
در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي وﯾـﮋه اي CBAاﻋﻀﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ از ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرﺗﺮﻫﺎي 
.[82،5]ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺑﯿﺎن SNCاز 
ﻣﻐﺰي را ﻏﻼف يﻫﺎﺮگﯾﻣﻮو زواﯾﺪ ﭘﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﺎﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳ
در . ﻣﻐـﺰي دارﻧـﺪ -دار ﮐﺮده و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺣﻔﻆ ﺳﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
***(;6=n ,000.0=p). ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوﻫﻬﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ- 4ﺷﮑﻞ 
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1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، 3، ﺷﻤﺎرة 61ﺟﻠﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي
252252
ﻣﻐـﺰي -ﺳﺪ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﺘﻮرم ﺷﺪه وﻫﺎﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳاﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي 
درﺻﺪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻐﺰ در ﻏﺸـﺎي 07ﺒﺎًﯾﺗﻘﺮ. [8]ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﯿﻠﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﯿﮕﻮدﻧﺪروﺳﯿﺖ ﻫﺎ اﻃـﺮاف آﮐﺴـﻮن ﻫـﺎ 
ﻧﻮروﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻫـﺎي ﭘﺮاﻧـﺮژي از ﺳـﻨﺘﺰ . ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳـ. ﻣﺘﮑـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪﻫـﺎﺖﯿآﺳﺘﺮوﺳـﮐﻠﺴـﺘﺮول در 
ﺳﺪ .[81]در ﻣﻐﺰ ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ
. ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﺣﻀـﻮر اﺗﺼـﺎﻻت ﻣﺤﮑـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد -ﺧﻮﻧﯽ
اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﮑﻢ ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﻏﺸﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
.[8]د ﻏﻠﻈﺖ را در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ دار
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 5در آزﻣﺎﯾﺸﯽ رت ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮاﮔﻮداﻟﯽ ﺑﻪ 
روﻏﻦ ﺳـﻮﯾﺎ ، ﮔﺮوهﮔﺎرﯾﻦﻣﺎر، ﮔﺮوهﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه روﻏﻦ زﯾﺘﻮن
51روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان و ﮔﺮوه ﮐﺮه ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﮔﺮوهو
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﯿﻤـﺎر 8روﻏﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮم وزن ﺑﺪن 001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ 
ﺷﺪﻧﺪ و اﺛﺮ اﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎرﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻐﺰ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﻣﻐـﺰ در . ﺷﺪ
ﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺳﻄﺢ ﺗـﺮي ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻧﺴ
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه روﻏـﻦ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻐﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺎرﮔﺎرﯾﻦ
زﯾﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻏﯿﺮ از ﮔﺮوه روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان و ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﻣﻐـﺰ در 
ﮔﺮوه روﻏﻦ زﯾﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ ﻏﺸﺎ و . ﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوه روﻏﻦ ﺳﻮﯾﺎﺑﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ .[9]رودﯽﻣدﯾﮕﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﺑﻮده و ﺑـﺎ 
روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﮐﻨـﺪ ﯽﻣ ـﺑﻮده ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﺎ را ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
ﺳـﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي ﻣﺜـﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣ ـﺧـﻮراﮐﯽ يﻫﺎروﻏﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪﮐﻠﺴﺘﺮول، ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ و ﺗﺮ
ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺼـﺮف ﺗﻮانﯽﻣﻫﺎﺶﯾآزﻣﺎﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ ﻣﻮﺟﻮد يﻫﺎروﻏﻦ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣدﻫﻨﺪﯽﻣدر ﮔﺮدش ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳﺘﺮ ﻣﻐﺰي ﺷﻮد و ﻋﺒـﻮر ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪه در يﻫـﺎﺴـﻢﯿﻣﮑﺎﻧﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ
ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴـﯿﺎر دﯾﮕـﺮي يﻫﺎﻗﺴﻤﺖ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎي . ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺎز اﺳـﺖ 
ﻣﻐﺰي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺪل اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰي ﻓﻘﻂ در ﻧﯿﻤﮑـﺮه 
ﯾﯽﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ه ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐـﻪ راﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻫﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﻐﺰي وﺟﻮد دارد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻄﺢ 
ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﻫﺮ دو ﻧﯿﻤﮑﺮه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ 
.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد
ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻧﻮروﻧﻬﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي و ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎزي ﯾـﻮﻧﯽ رو ﺑـﻪ و در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻤﻬﺎي ﺑـﯽ ﻫـﻮازي . رودﯽﻣزوال 
در ﺣﺪي ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﻔـﻆ PTA، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺮدﯿﮔﯽﻣﺻﻮرت 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺧﺎﻟﯽ ﺷﺪن . ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ ﻏﺸﺎي ﻧﻮروﻧﯽ ﺷﻮد ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ از ﻓﺴﻔﺎﺗﻬﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي، ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﭘﻤﭙﻬﺎي ﻏﺸﺎﯾﯽ و ورود ﯾﻮﻧﻬﺎي ﺳﺪﯾﻢ و ﮐﻠﺮ ﺑـﻪ درون ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ و 
زﯾﺎدي يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧ.[91]در ﻧﻬﺎﯾﺖ ادم درون ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﻐﺰي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ از -ﺧﻮﻧﯽﺑﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺪ
آن ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺮوﻣﺒﯿﻦ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻧﻘﺒـﺎض اﻧـﺪوﺗﻠﯿﺎل 
در ﻃـﯽ ( FGEV)ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ .ﻣﯽ ﺷﻮد
يﻫـﺎ اﺗﺼﺎلاﯾﺴﮑﻤﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺪاﯾﺖ آﺑﯽ و ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷﺪن 
ﯾﯽﻫﺎﻢﯾآﻧﺰدر اﯾﺴﮑﻤﯽ . ﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺤﮑﻢ ﺑﯿﻦ ﺳﻠ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻀﻢ ﻏﺸﺎي ﭘﺎﯾﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯽ ﺟﺎﻣﻌﯿـﺖ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻓﻌﺎل 
ﺗـﻮانﯽﻣـﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺷـﻮﻧﺪﯽﻣـﻣﻐـﺰي -ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧﺰﯾﻤﻬـﺎي . ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮدPMMﺑﻪ
-ﺑـﻪ ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣ ـ( SONnو ﭼﻪ SONiﭼﻪ )SON
روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن ﺑﮑـﺮ ﺧـﻮراﮐﯽ، ﺳـﺒﺐ . [12]ﻣﻐﺰي آﺳﯿﺐ ﺑﺰﻧـﺪ 
ﭘﺬﯾﺮي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘـﻮي آب ﻣﻐـﺰي ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻔﻮذ
ﮐﻪ روﻏﻦ زﯾﺘﻮن دﻫﺪﯽﻣﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده. ﮔﺮددﯽﻣ
ﻣﻐـﺰي -ﺑﮑﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺎﻣﻌﯿـﺖ ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﺣﻔـﻆ اﯾـﻦ ﺳـﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ. ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي آب ﻣﻐﺰي را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﺪ
. ﮐﻨﻨ ــﺪﯽﻣ ــﺰان ادم ﻣﻐ ــﺰي و ﺣﺠــﻢ ﺳ ــﮑﺘﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﭘﯿ ــﺪا ﻣﯿ ــ
ﻣﻐـﺰي -ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺪ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن ﺷـﮑﺎف ﺑـﯿﻦ 
.[22]ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﺳﻄﻪ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ اﺳـﺖ 
ﺳـﺒﺐ ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺳـﺪ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻮروﻧﻬﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺑﯿـﺎن .ﻣﻐﺰي و ﺗﺸﮑﯿﻞ ادم و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺷﻮد-ﺧﻮﻧﯽ
در ﻣﻐـﺰ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺎﻟﻎ ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎزﻫﺎ
در ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎزﻫﺎاﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎري از. ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن . [51]ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ 
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 ﯽﻧﻮـﺧ ﺪـﺳ نﺪﺷ ﻪﺘﺴﮑﺷ ﻪﮐ هداد- يژارﻮـﻤﻫ عﻮـﻗو و يﺰـﻐﻣ
ﻣﯽﺪﻧاﻮﺗ نﺪﺷ لﺎﻌﻓ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﺎـﻫزﺎﻨﯿﺌﺗوﺮﭘﻮﻟﺎﺘﻣ ﺪـﺷﺎﺑ]2[. ﻦـﮑﻤﻣ
 و ﯽﻟﻮـﻨﻓ تﺎـﺒﯿﮐﺮﺗ ندﻮـﺑ اراد ﻞـﯿﻟد ﻪـﺑ ﺮﮑﺑ نﻮﺘﯾز ﻦﻏور ﺖﺳا
 ﺢﻄـﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻧﺎﮔود ﺪﻧﻮﯿﭘ ﮏﯾ ﺎﺑ عﺎﺒﺷا ﺮﯿﻏ بﺮﭼ يﺎﻫﺪﯿﺳا
و لوﺮﺘﺴﻠﮐ ﻪـﮐ يﺰـﻐﻣ ﺮﺘﺳا لوﺮﺘﺴﻠﮐ ﻆـﻔﺣ رد يدﺎـﯾز ﺶـﻘﻧ
ﯽﻧﻮﺧ ﺪﺳ ﺖﯿﻌﻣﺎﺟ- يﺰﻐﻣد ﻦـﺸﮑﺗوﺮﭘورﻮﻧ دﺎـﺠﯾا ﺚـﻋﺎﺑ ﺪـﻧرا
دﻮﺷ . نﻮﺘﯾز ﻦﻏور ﯽﻟﻮﻨﻓ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﻂﺳﻮﺗ بﺎﻬﺘﻟا رﺎﻬﻣ ـﻣﯽ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﯽﻧﻮﺧ ﺪﺳ ﺖﯿﻌﻣﺎﺟ ﻆﻔﺣ ﺖﻠﻋ- ﯽﻤﮑـﺴﯾا ﺐﯿـﺳآ ﯽـﻃ يﺰـﻐﻣ-
ﺪﺷﺎﺑ دﺪﺠﻣ ﯽﻧﺎﺳﺮﻧﻮﺧ .ًﻼﺜﻣ ﯽﻟﻮﻨﻓ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗVOOﻣﯽﺪﻨﻧاﻮﺗ ﺎـﺑ
 ﯽــﺴﯾﻮﻧور رﻮﺘﮐﺎــﻓ ﺖــﯿﻟﺎﻌﻓ رﺎــﻬﻣNFқB نﺪــﺷ لﺎــﻌﻓ زا
زﺎـﻨﯿﺌﺗوﺮﭘﻮﻟﺎﺘﻣ-9ﻪـﺠﯿﺘﻧ رد وﯽﻧﻮـﺧ ﺪـﺳ ﺐـﯾﺮﺨﺗ زا- يﺰـﻐﻣ
ﺪﻨﻨﮐ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ . يﺎﻬﻤﯾﺰﻧآ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫNOS) ﻪـﭼ
iNOS ﻪﭼ وnNOS (ﻣﯽﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻧﻮـﺧ ﺪـﺳ ﻪﺑ- ﺐﯿـﺳآ يﺰـﻐﻣ
ﺪﻧﺰﺑ]21[. نﺎﺸﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣهدادﺪﻧا ﺎـﺑ رﺎـﻤﯿﺗ ﻪﮐVOO ﺐﺒـﺳ ،
ﺖﯾﺮﺘﯿﻧ ﺶﻫﺎﮐ- ﯽـﻣ ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد تاﺮﺘﯿﻧ ﻪـﮐ دﻮـﺷ
 ﺮﺛا ﻦﯾاVOO نﺪﺷ ﻊﻤﺟ يور ﺮﺑNO ،ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ
 ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓiNOS ﺖـﺳا]6[.VOO يﺎـﻫزﺎﯿﺘﻣا ﺶﻫﺎـﮐ ﺐـﺟﻮﻣ
 ﺪـﺳ يﺮﯾﺬـﭘذﻮﻔﻧ و يﺰـﻐﻣ مدا ،ﻪﺘﮑـﺳ ﻢﺠﺣ ،ﯽﮑﯾژﻮﻟورﻮﻧ ﺺﻘﻧ
ﯽﻧﻮﺧ- ﯽﻤﮑـﺴﯾا ﺐﯿﺳآ زا ﻞﺻﺎﺣ يﺰﻐﻣ- رد دﺪـﺠﻣ ﯽﻧﺎـﺳﺮﻧﻮﺧ
ﻂﯿﺤﻣin vivoو دﻮـﺷ ﯽـﻣ ﯽﻤﮑﺴﯾا ﻪﺑ ﻞﻤﺤﺗ يﺎﻘﻟا ﺪﯿﻟﻮﺗ . رد
 ﻪﺠﯿﺘﻧVOOﻣﯽﺪﻧاﻮﺗ ياﺪﯾﺪﻧﺎﮐ ﮏﯾ ﺶﯿـﭘ ياﺮـﺑ يﻮﻗ لآ هﺪﯾا
 ياﺮـﺑ ﯽـﯾوراد ﮏﻤﮐ ﺎﯾ و ﺎﻬﻨﺗ ترﻮﺻ ﻪﺑ يﺰﻐﻣ ﯽﻤﮑﺴﯾا نﺎﻣرد
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻢﻠﻋ.
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ
 يرﺎﯾ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا هﺪﮑـﺸﻫوﮋﭘي ﺪﯿﻬـﺷ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﯾوراد نﺎـﻫﺎﯿﮔ
 زا هﺪﮑـﺸﻫوﮋﭘ ﻦـﯾا ﺪـﻨﻤﺟرا نادﺎﺘـﺳا زا ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ و ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﺘﺸﻬﺑ
 ﯽﻧﺎـﺟازﺮﯿﻣ ﻪﻤﻃﺎﻓ ﺮﺘﮐد و يﺪﯾﺮﻣ يﺪﻬﻣ ﺮﺘﮐد ،رﻮﭙﻤﺳﺎﻗ ﺎﺿﺮﯿﻠﻋ ﺮﺘﮐد ﻪﻠﻤﺟ
ﻢﯾراد ار.
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